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Do oceny stanu odzywienia 250 dzieci w wieku 10—12 lat, w tym 123 dziewczy-
nek i 127 chlopcow wykorzystano pomiary antropometryczne: masa i wysokos¢
ciata, obwod talii i bioder oraz pomiar cisnienia tetniczego krwi. Na podstawie
pomiarow masy i wysokosci ciala wyznaczono wskaznik BMI i poréwnano z siat-
kami centylowymi programu OLAF. Wykazano, ze 79% dziewczynek i 86,5%
chlopcow posiadato prawidtowq mase ciata. Niedozywienie stwierdzono u 4,1%
dziewczyneki 1,6% chtopcow. Nadwage wykazano u 9,8% dziewczqt i 11% chtop-
cow. Problem otytosci dotyczyt 7,3% uczennic i 0,8% uczniow.

Stowa kluczowe: stan odzywienia, dzieci.
Key words: nutritional status, children.

Dziecinstwo to czas dynamicznych zmian rozwojowych, uwarunkowanych wielo-
ma czynnikami, zwlaszcza odzywianiem. Wlasciwe zywienie zapewnia najmtodszym
prawidtowy rozwoj oraz dobre samopoczucie, ma takze wptyw na zdolno$¢ uczenia
sig¢. W okresie szkolnym bardzo wazne jest prawidlowe zywienie dzieci, ze wzglgdu
na intensywny wzrost organizmu. W zywieniu dzieci popetniane sa liczne btedy
prowadzace do zaburzen stanu odzywienia. Wszelkie nieprawidlowosci w sposobie
zywienia w dziecinstwie maja wptyw na stan odzywienia w wieku pozniejszym (1).
Zarowno niedostateczna podaz sktadnikow odzywczych, jak ich nadmierne spozycie
negatywnie wplywaja na zdrowie. Niedobodr okreslonych sktadnikéw pokarmowych
prowadzi m.in. do zaburzen zmniejszenia wydolnosci uktadu krazenia. Moze roéwniez
by¢ przyczyna zmniejszenia koncentracji, a w konsekwencji prowadzi¢ do trudnosci
w nauce. Natomiast nadmierna podaz zywnosci jest przyczyna nadwagi i otytosci (2).
Regularne i racjonalne zywienie oraz wlasciwie zaplanowane dzienne racje pokarmo-
we warunkuja utrzymanie zdrowia w kazdym wieku, natomiast blednie uksztattowa-
ne nawyki zywienie w okresie dziecifistwa sa uznawane za wezesny czynnik ryzyka
rozwoju chordb dietozaleznych, w tym nadwagi i otylosci (3, 4).

Celem pracy byta ocena stanu odzywienia uczniéw wybranych szkot podstawo-
wych z Wroctawia.

* Badania przeprowadzono w ramach grantu KBN nr 312183438 — ,,Ocena czgstosci wystgpowania
zywieniowych i pozazywieniowych czynnikow ryzyka zespotu metabolicznego u dziewczat i chtopcow
na poziomie réznych etapéw okresu dojrzewania”.
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MATERIAL I METODY

Badania oceny stanu odzywienia dzieci w wieku 10—12 lat prowadzono od lu-
tego do czerwca 2013 r. w dwoch szkotach podstawowych we Wroctawiu, ktore
uczestniczyly w projekcie ,,Szkota promujaca zdrowie”. Warunkiem udziatu dzieci
w badaniach byta pisemna zgoda rodzicéw oraz dyrekcji szkot. Wytoniono 250 oséb,
w tym 123 dziewczynek i 127 chtopcow, wérdd ktorych przeprowadzono komplet ba-
dan —tj. wywiad socjo-demograficzny oraz pomiary antropometryczne. Dziewczynki
stanowity 49,2% og6lu badanych, a chtopcy 50,8%. Najwigksza grupa badanych
mieszkata we Wroclawiu — 84%, za$ 16% poza Wroclawiem. Dzieci pochodzace
z pelnej rodziny, tzn. mieszkajace z obojgiem rodzicdw, badz tez z rodzicami i ro-
dzenstwem stanowily 88,8% ogolu badanych. Najwigcej matek dzieci uczestnicza-
cych w badaniach miato wyksztatcenie wyzsze (61,1%), a najmniej wyksztatcenie
srednie — 17,3%. Wsrdd ojcow réwniez przewazali mezczyzni z wyksztatceniem
wyzszym (58,1%), najmniej byto ojcow z wyksztalceniem $rednim — 20,6%. Za
pomoca antropometru z waga lekarska oraz tasmy krawieckiej dokonano pomiarow
masy i wysokosci ciata, a takze poszczegolnych obwodow. Uzyskane wyniki postu-
zyly do obliczenia wskaznika wzrostowo-wagowego BMI kazdego dziecka. Zmie-
rzone parametry antropometryczne odniesiono do siatek centylowych opracowanych
w projekcie OLAF (5) i sklasyfikowanych wg przyjetych kryteriow, tj — prawidlowe
BMI 5-85 percentyl, nadwaga >85 percentyl, otytos¢ >95 percentyl (tab. I). Po-
miar ci$nienia tgtniczego krwi wykonano u kazdego dziecka jednokrotnie metoda
odstuchowa Korotkowa z manometrem i stetoskopem na tetnicy ramieniowe;j (6).
Wyodrgbniono trzy grupy wiekowe: 10-latkowie (20 oséb), 11-latkowie (93 osob)
i 12-latkowie (137 osob).

Tabela |. Parametry antropometryczne u dzieci 10-12 lat, wg projektu OLAF
Table I. Anthropometric parameters among children aged 10-12, according to OLAF

Centyl Dziewczynki Chtopcy
graniczny 10 lat 11 lat 12 lat 10 lat 11 lat 12 lat
BMI (kg/m?)
5 pc 13,8 14,1 14,6 14,1 14,4 14,6
85 pc 20,2 21,0 21,7 20,6 213 21,9
95 pc 23,0 24,0 24,8 24,0 25,0 25,6
Obwad talii (cm)
95 pc | 725 | 7m0 | 7o | 77 | 796 | o818
Obwod bioder (cm)
95 pc | e72 | o913 | o6 | se | 923 | o956
Cisnienie skurczowe (mmHg)
95 pc | 122 | 124 | 12z | 12t | 122 | 124
Cisnienie rozkurczowe (mmHg)

95 pc | | o | s | o | o | m
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Wigkszo$¢ wynikow badan odznaczata si¢ duza zmiennos$cia oraz byta niezgod-
na z rozktadem normalnym. Nie miata takze réwnych wariancji, dlatego tez za-
stosowano przeksztatcenie Boxa-Coxa, ktore umozliwito doprowadzenie uktadu
danych do rozktadu normalnego. Przy uzyciu testu Tukey’a (ANOVA) w jedno-
czynnikowej analizie wariancji okreslono zréznicowanie migdzy $rednimi para-
metrami antropometrycznymi w badanej grupie dzieci z uwzglgdnieniem ptci oraz
wieku.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W tab. II i III przedstawiono wskazniki antropometryczne odpowiednio dla bada-
nej grupy dziewczynek i chtopcow w zaleznosci od wieku.

Wykazano, ze mediana masy ciata w grupie dziewczynek wynosita 42,4 kg. Za-
réwno najnizsza (26,6 kg), jak i najwyzsza masg ciata (75,0 kg) odnotowano wsrod
dziewczynek 12-letnich. W grupie chtopcéw mediana masy ciala byta wyzsza niz
w grupie dziewczynek 1 wynosita 42,6 kg. Najnizsza masg ciata (26,0 kg) odnoto-
wano u chtopcoéw 11-letnich, natomiast najwyzsza (66,0 kg) u 12-latkow. Mediany
wysokosci w grupie dziewczynek i chtopcow byty rowne i wynosity 1,5 m. Najnizsza
wysoko$¢ (1,3 m) odnotowano u 10- i 11-letnich chtopcow oraz u 11-letnich dziew-
czynek. Najwyzsza wysokos¢ (1,7 m) stwierdzono u 12-letnich chtopcéw i dziewczy-
nek. Zaro6wno najnizsze (12,8), jak i najwyzsze BMI (30,0) odnotowano u 12-letnich
dziewczynek. Mediana wartosci BMI u chlopcéw wynosita 18,5 i byta wyzsza od
mediany BMI w grupie dziewczynek (18,3). Nalezy podkresli¢, ze zarowno w grupie
dziewczynek, jak i chlopcéw parametry takie jak: masa i wysokos$¢ ciata oraz BMI
réznily sig statystycznie istotnie w zaleznosci od wieku.

W calej grupie dziewczynek odnotowano nizsza mediang obwodu talii (64,0 cm),
niz w grupie chlopcow (67,0 cm). Przeprowadzone badania wykazaly, ze najnizszy
obwad talii stwierdzono u 11-letnich chtopcow (46,0 cm), zas najwyzszy w grupie
chlopcow w wieku 11 1 12 lat (89,0 cm). Analizujac uzyskane wyniki wykazano wy-
stgpowanie zbyt wysokich maksymalnych wartosci obwodu talii zar6wno w grupie
chlopcow, jak i dziewczynek, co stanowi podstawe diagnozowania otytosci brzusznej
u dzieci. Mediana obwodu bioder w grupie chtopcow byta wyzsza (79,0 cm), niz
w grupie dziewczynek (70,0 cm). Najnizszy obwod bioder odnotowano w grupie
11-letnich dziewczynek (50,0 cm), natomiast najwyzszy u 11- i 12-letnich chtopcow
(98,0 cm). W grupie chtopcoéw odnotowano maksymalne wartosci obwodu bioder
przekraczajace warto$ci 95 centyla, wskazujace na wystgpowanie otytosci posladko-
wo-udowej. W grupie chtopcow odnotowano wyzsza mediang ciSnienia skurczowego
(119 mm Hg) niz w grupie dziewczynek (115 mm Hg). Wykazano jednoczesnie, ze
maksymalne wartosci ci§nienia skurczowego dzieci przekraczaja 95 centyl. Mediana
ci$nienia rozkurczowego u dziewczynek wynosita 79 mm Hg, natomiast u chtopcéw
73 mm Hg. W grupie dziewczynek odnotowano warto$ci ci$nienia rozkurczowego
przekraczajace zalecane wartosci dla wieku. W grupie dziewczynek wiek wptywat
statystycznie istotnie na obwdd talii (tab. II), a w grupie chtopcéw dodatkowo jeszcze
na obwod bioder (tab. III).
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Tabela Il. Wskazniki antropometryczne badanej grupy dziewczat (n=123) w zaleznos$ci od wieku
Table Il. Anthropometric parameters among girls (h=123) by age

Wskaznik ) . = .
antropometryczny Wiek n Min | Max x = SD Me (Q1; Q) p
10 14 | 30,0 | 623 [398=97 | 365 | (34,0;43,0)
_ 11 50 | 30,2 | 67,7 |406=75| 39,0 (350;45,9)
Masa ciata (kg) 0,001
12 59 | 26,6 | 750 | 47,5+ 10,5 46,8 | (40,9;52,2)
Ogotem| 123 | 26,6 | 750 | 43999 | 42,4 | (36,0;495)
10 14 13| 16| 15=0, 15| (1,4:1,5)
11 50 14| 16| 15=0,/ 15| (1,4:15)
Wysokos¢ (m) 0,0001
12 59 14| 17| 16=0,1 16| (15:16)
Ogotem| 123 13| 17| 15=0,1 15| (15;16)
10 14 | 155 | 256 | 189=32 | 17,9 | (17,1;195)
11 50 | 13,7 | 267 | 184=25| 17,8 | (165;19,7)
BMI (kg/m?) 0,001
12 59 | 12,8 | 300| 186=36| 186 | (17,2;20,5)
Ogotem| 123 | 12,8 | 30,1 | 189 =32 | 183 | (16,7;20,3)
10 14 | 56,0 | 88,0 | 66,5 = 10,0, 64,0 | (58,0;71,0)
) 11 50 | 50,0 | 820 61,7+76| 61,0 (56,0;65,0)
Obwad talii (cm) 0,043
12 59 | 540| 88,0|67,7x82| 66,0 (61,0;74,0)
Ogotem| 123 | 50,0 | 88,0 | 652 =86 | 64,0 | (59,0;70,0)
10 14 | 64,0| 80,0|699=50 | 70,0 | (650;74,0)
Obwéd bioder 11 50 | 50,0 | 820(689=65]| 70,0 (650;72,0) 023
(cm) 12 59 | 580 | 850 70,1 +65| 70,0| (650;74,0) |
Ogotem| 123 | 50,0 | 850 | 69,9 =63 | 70,0 | (650 ;74,0)
10 14 [106,0 | 134,0 [118,0 = 8,4 | 117,5 |(112,0; 122,0)
Cisnienie 11 50 | 90,0 [ 130,0 [111,4 + 9,4 | 110,0 [(105,0 ; 119,0)
skurczowe 0,65
(mmHg) 12 59 | 97,0 |131,0 [116,0+7,5 | 116,0 | (110,0; 120,0
Ogotem| 123 | 90,0 | 134,0 [114,4 =87 | 115,0 |(110,0 ; 120,0)
10 14 | 69,0 | 92078177 | 750 | (72,0;84,0)
Cisnienie 11 50 | 56,0 | 94,0|772+69 | 76,0 (72,0;81,0)
rozkurczowe 0,21
(mmHg) 12 59 | 60,0 [104,0 | 81,396 | 81,0 (75,0;86,0)
Ogotem| 123 | 56,0 |104,0 | 79,385 | 79,0 | (73,0;84,0)

p<0,05 poziom istotnosci testu Tukeya dla ANOVA w celu poréwnan cech antropometrycznych badanej grupy
dziewczgt w zaleznosci od wieku

Na podstawie uzyskanych wynikéw w catej grupie dzieci wykazano, ze 79%
dziewczynek i 86,5% chlopcow posiadato prawidtowa masg ciata (5—85 pc). Nie-
dozywienie stwierdzono u 4,1% dziewczynek i 1,6% chtopcoéw (<5 pc). Nadwage
odnotowano u 9,8% dziewczynek i 11% chlopcow (> 85 pc), za$ otytos¢ u 7,3%
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dziewczynek i 0,8% chlopcow (> 95 pc). Nadmierna masa ciata najczegsciej wy-
stgpowata w grupie 12-letnich dzieci, bez wzgledu na wiek i pte¢. Otytos¢ brzusz-
na na podstawie obwodu talii (>95 pc) stwierdzono u 12,2% dziewczynek i 9,5%
chlopcow.

Tabela lll. Wskazniki antropometryczne badanej grupy chtopcow (n=127) w zaleznosci od wieku
Table lll. Anthropometric parametres among boys (n=127) by age

Wskaznik . . — .
antropometryczny Wiek n Min | Max x = SD Me Q1 ; Qq) p
10 6 | 30,3| 580 |405=95| 37,8| (36,0;4209)
11 43 | 260 | 59,7 | 38867 | 37,0 (350;42,7)
Masa ciafa (kg) 0,0001
12 78 | 288 | 66,0 | 456+ 8,0 | 456 | (40,0;50,0)
Ogotem| 127 | 26,0 | 66,0 | 43,0=8,3 | 42,6 | (368 ;47,9)
10 6 13| 16| 15x0/1 14| (1,4;15)
11 43 13| 16| 15=0,1 15| (1,4;1,5)
Wysokos$¢ (m) 0,00002
12 78 14| 18| 15=0/1 16| (1,5;1,6)
Ogotem| 127 1,3 1,8| 15%0,1 15| (1,5;1,6)
10 6 | 162 | 239|190=25| 19,0 | (16,9;19,9)
11 43 | 135| 293 | 182+23 | 17,8| (16,8;19,4)
BMI (kg/m?) 0,33
12 78 | 141 | 293 |189+23 | 186 | (17,3;19,8)
Ogotem| 127 | 135 | 293 | 187 =23 | 185 | (17,1;19,8)
10 6 | 640| 860|705=72| 67,5| (67,0;73,0)
11 43 | 460 | 89,0 | 646 +85| 64,0 (580;68,0)
Obwod talii (cm) 0,006
12 78 | 540 | 89,0| 69774 | 690 (66,0;73,0)
Ogotem| 127 | 46,0 | 89,0 | 68,0 =81 | 67,0 | (63,0;73,0)
10 6 | 700| 96,0 798=94 | 775 | (73,0;85,0)
Obwod bioder 11 43 65,0 92,0 | 749 = 6,2 74,0 | (70,0;78,0) 0.00003
(cm) 12 78 | 640| 980|81,7+68 | 820| (76,0;850) |
Ogotem| 127 | 64,0 | 98,0 | 793 =74 | 79,0 | (74,0;84,0)
10 6 | 115,0 | 136,0 [122,7 = 10,4/ 117,0 | (115,0 ; 136,0)
Cisnienie 11 43 | 90,0 | 140,0 |116,4 = 10,3| 115,0 [(110,0 ; 121,0)
skurczowe 0,28
(mmHg) 12 78 | 90,0 | 155,0 |119,9 = 10,8| 120,0 |(114,0 ; 127,0)
Ogotem| 127 | 90,0 | 155,0 [118,9 = 10,7/ 119,0 | (113,0 ; 126,0)
10 6 | 650| 830|748=66| 755 | (70,0;80,0)
Cisnienie 11 43 | 60,0| 98,0 | 722+84| 70,0 | (66,0;75,0)
rozkurczowe 0,22
(mmHg) 12 78 | 500 | 92,0| 751 =83 | 750 | (70,0;82,0)
Ogotem| 127 | 50,0 | 98,0 | 741 =83 | 73,0 | (70,0;80,0)

p<0,05 poziom istotnosci testu Tukeya dla ANOVA w celu poréwnan cech antropometrycznych badanej grupy
chtopcow w zaleznos$ci od wieku
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Banas i wspolpr. (7) przeprowadzili podobne badania wsrdd dzieci i mtodziezy
w wieku 7-16 lat. Badaniami obj¢to grupe 325 dzieci, w tym 148 chlopcow i 177
dziewczat. Nadwage i otylos¢ klasyfikowano w oparciu o siatki centylowe BMI
dla okreslonej pici i wieku opracowane przez zespét badaczy OLAF. Nadmierna
masg ciata czg$ciej odnotowywano u chtopcow (23%) niz u dziewczat (15,8%) oraz
w grupie dzieci w wieku 13 lat. Otytos$¢ stwierdzono u 10,7% dziewczat i 14,2%
chtopcéw. Nieprawidlowy obwdd talii wystgpowat u 70% dzieci z nadwaga i 95,5%
z otyto$cia.

W latach 2005-2006 Ostrowska-Nawarycz i Nawarycz (8) przeprowadzili badania
wsrdd 26 525 dzieci i mlodziezy w wieku 7-19 lat, w tym 13 166 chlopcoéw oraz
13 359 dziewczat z 111 szkoét t6dzkich. Badania prowadzone byly w ramach progra-
mu ,,Wczesna profilaktyka nadci$nienia t¢tniczego oraz nadwagi i otytosci u dzieci
i mtodziezy w Lodzi”. Badacze w ocenie wystepowania otylosci brzusznej postuzy-
li si¢ wskaznikiem WHtR, bedacym stosunkiem obwodu pasa do wysokosci ciata.
Wykazano wyzsza czgsto$§¢ wystepowania otylosci brzusznej u chtopcow (7,6%)
niz u dziewczat (6,8%), inaczej niz w badaniach wlasnych. Powyzsze réznice praw-
dopodobnie wynikaja ze znacznie wigkszej liczebnosci badanej grupy i szerszego
przedziatu wiekowego.

Na przetomie kwietnia i maja 2007 r. Felinczak i Hama (4) przeprowadzili ba-
dania na terenie Wroclawia wsréd 1800 dzieci i mtodziezy w wieku 8—18 lat. Do
szk6t podstawowych uczeszczato 984 uczniow, do gimnazjalnych 492, za$ do ponad-
gimnazjalnych 326 oso6b. Badania obejmowaty pomiar podstawowych wskaznikdéw
antropometrycznych — masy i wysokosci ciata. W celu oszacowania wsrdd dzieci
i mtodziezy nadwagi i otyloSci zastosowano wskaznik BMI. Nadwaga najczgsciej
wystepowala w grupie 13-letnich dziewczat (24,74%) i chtopcow (25,37%). W ba-
danej grupie dzieci odnotowano dwukrotnie wigkszy odsetek 10-letnich chtopcow
z otyloscia (12,36%) niz dziewczat (6,67%).

W roku 2008 Bgczyk i wspolpr. (9) przeprowadzili badania w 5 wylosowanych
szkotach podstawowych z wojewodztwa wielkopolskiego. Badaniem objgto 155
uczniow w wieku 10—-12 lat, w tym 69 chtopcow (45% grupy badanej) i 86 dziew-
czynek (55% grupy badanej). Postugujac sig siatkami centylowymi BMI wykazano,
ze 63% chtopcow 149% dziewczynek posiadala prawidlowa masg ciala. W badaniach
wlasnych odnotowano znacznie wigkszy odsetek dzieci o prawidtowym BMI. Od-
mienne wyniki moga wynika¢ z metodyki prowadzonych badan. Autorzy cytowane-
go badania uwzglednili w ocenie dane antropometryczne deklarowane przez uczest-
nikow, natomiast w badaniach wlasnych uwzgledniono pomiary antropometryczne
wykonane samodzielnie z uzyciem wagi lekarskiej i antropometru. Autorzy wykazali
nadwagg u 27% chtopcow i 15% dziewczynek. Stwierdzono réwniez 3-krotnie wigk-
szy odsetek dziewczynek z niedoborowa masa ciala (36%) niz chtopcow (10%).

Stawinska 1 wspotpr. (10) przeprowadzili w 2013 r. badania wérdd uczniow klas
IV-VI z losowo wybranych szkét podstawowych z wojewodztwa lubelskiego. Ba-
daniami objeto grupe 113 uczniow w wieku 10-13 lat, w tym 59 chtopcow (53%)
1 54 dziewczynek (47%). Z miast pochodzito 58% badanych, natomiast ze §rodo-
wiska wiejskiego 42%. W badaniach wykazano wigkszy odsetek dzieci z otyloscia
(10,62%) i nadwaga (14,61%) mieszkajacych w miescie. Poza miastem mieszkato
2,65% dzieci z nadwagg i taki sam odsetek dzieci z otyto$cia.
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Podobne badania zostaty przeprowadzone w 2010 r. przez Stankiewicz 1 wspolpr.
(11). W ramach pilotazowego badania Projektu 400 miast zbadano mieszkancow 8
matych miast z wojewddztwa pomorskiego, matopolskiego oraz wielkopolskiego.
Badaniami objgto 1515 oséb w wieku 618 lat. Nadwagge odnotowano u 9% dzieci,
za$ otytos$¢ u 5,1%.

WNIOSKI

1. Zgodnie z aktualnymi standardami oceny stanu odzywienia dzieci, wykazano,
ze 79% badanych dziewczynek i 86,5% chtopcoéw posiadato prawidlowe BMI.

2. Wsréd jednej piatej badanych dzieci stwierdzono nadwagg lub otytos¢.

3. Postuluje si¢ ciagly monitoring sytuacji zdrowotnej dzieci, szczegdlnie tych
znajdujacych si¢ w grupie ryzyka nadmiernej masy ciata w celu wczesnej prewencji
choréb dietozaleznych w przysztosci.

J. Wyka, E. Piotrowska, A. Broniecka, M. Bronkowska,
D. Mazurek, J. Biernat

NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN AGED 10-12 FROM WROCLAW

Summary

To evaluate the nutritional status of 250 children aged 10—12 years, including 123 girls and 127 boys
used anthropometric measurements: weight and body height, waist and hip measurement and blood
pressure. Based on measurements of body mass and height BMI was determined and compared with
standards from program OLAF. It has been shown that 79% of girls and 86.5% of boys had normal nu-
tritional status. Malnutrition was found in 4.1% of girls and 1.6% of boys. Overweight was found in 9.8%
of girls and 11% boys. The problem of obesity affected 7.3% of female students and 0.8% of students.
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